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kardiomiopatie - definicja

pa schorzen charakteryzujaca si¢ zaburzeniami struktury, czynnos
oraz elektrycznej miokardium (AHA, 2006)

z wylaczeniem przyczyn tj. choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie ,
patologie zastawek ani wrodzone choroby serca

- t0Zna czgstosC wystepowania
- t6zne grupy wiekowe
- M>K

powiktania :

- niewydolnos¢ serca
- powiktania zastawkowe

- tworzenie skrzeplin wewnatrzsercowych - zatorowos¢ ptucna, udary itd.
zawal serca

agla Smier¢ sercowa



kardiomiopatie - klasyfikacja (AHA)

ne — uwarunkowane genetyczne

HCM - kardiomiopatia przerostowa
ARVC - arytmogenna dysplasja PK
NCCM - kardiomiopatia z niescalenia
kardiomiopatie z powodu wad przewodzenia
kardiomiopatie z miopatii mitochondrialnych

mieszane:
* DCM - kardiomiopatia rozstrzeniowa
* RCM - kardiomiopatia restrykcyjna

nabyte:

* zapalna (zapalenie mi¢snia sercowego)
* wywolana stresem (k. Tako-Tsubo)

* wywolana tachykardia

* w porodziei poporodowa

u niemowlat i matek z cukrzyca

bejmujace gtéwnie serce): wtorne (zajecie wielonarzad

choroby naciekowe - amyloidoza serca, ¢

ChOtOby spichrzeniowe - hemochromatoza, ¢

ch. magazynowania glikogenu, ch. Niemanna-Picka
ogolnoustrojowe stany zapalne - np. sarkoidoza

uktadowe stany autoimmunologiczne- toczen
twardzina, zapalenie skory, RZS

choroby endokrynologiczne — cukrzyca,nad-/niedoc

tarczycy, nadczynnos¢ przytarczyc, guz chromochlonny, aks

schorzenia nerwowo-mig¢sniowe - ataksja Friedreic
nerwiakowlokniakowatos¢, stwardnienie guzowate

zaburzenia odzywiania - pelagra, szkorbut, awitamin
niedobér selenu

zaburzenia rownowagi elektrolitowej — np.

indukowane lekami toksycznymi, met
substancjami chemicznymi - np. metam

choroby wsierdzia - zwléknienie /zap

zwiazana z leczeniem raka -



kardiomiopatie

- grubosci miokardium
Q - a9 LA LA (A
- wielkosci jam serca
Al Ad Al A
- kurczliwo$ci miokardium
= POdﬂtnOéCi miokardium s v ¥ o

Normal Hypertrophic Restrictive Dilated
Heart Cardiomyopathy Cardiomyopathy Cardiomyopathy

Sciana komory | jama komory kurczliwos¢ podatnos¢

DCM LK cienka LK poszerzona obnizona w normie /obnizona

HCM LK gruba w normie/zmniejszona zwigkszona obnizona

RCM  w normie/ W normie w normie/obnizona  znacznie obnizona

uszkodzenia miokardium tj. martwicy, wtoknienia, obrz¢ku

miokardium spowodowana nadmiernym gromadzeniem
ewnatrz- wewnatrzkomoérkowych tj. zelazo, ttuszcz, amyl



Heart Failure Reviews

agnostyczne -

Table 3 Comparison of different cardiovascular imaging modalities for the management of cardiomyopathies

TTE

CMR

SPECT/PET

Cardiac morphology and function
Chamber volumes

Wall thickness

Systolic function

Diastolic function

Myocardial mechanics

Myocardial tissue characterization
Fibrosis

Inflammation

Amyloidosis

Ischaemia/CAD

Myocardial metabolism

Myocardial innervation

Valvular assessment

Valve morphology

Cardiac haemodynamics

Valvular stenosis

Valvular regurgitation

Pericardial assessment
Effusion/tamponade

Inflammation
Constriction

Technical characteristics
Availability

Fast acquisition

Spatial resolution (mm)
Temporal resolution (ms)
Feasibility in patients with severe renal failure
arrhy thmias
pacemaker/defibrillators
claustrophobia

obesity

COPD

pregnancy

+
+
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+
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o, (MIBG)
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+ +(FDG-PET)

+

4-B(PETV5-15(SPECT)
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MR - ztoty standard w niein
parametréw hemodynamiczn

MR - najdoktadniejsza charakt
tkankowa dzi¢ki najwyzszej ro
kontrastowej




kardiomiopatie -

podstawowy protokéet MR

Cardiac Function

3 Distance: 0.32 em
3 MinMax: 74 /168

Left Ventricle -

sekwencje CINE SSFP

1 Distance: 0.96 cm
1 MinMax: 68 /126

2 Distance: 0.69

2 MinMax: 73 /1«

Units

ml
ml
ml

limin

]

wielkosci wszystkich jam serca ( EDV, ESV)
grubosci/masy miokardium
kurczliwo$ci globalnej i odcinkowej LK1 PK

EDV - obje¢tosc¢ koncowo-rozkurczowa
ESV - objetosc¢ koncowo-skurczowa
EF - frakcja wyrzutowa

SV - objetos¢ wyrzutowa serca

CO - pojemnos$¢ minutowa

masa

Jachranka 14-



kardiomiopatie - podstawowy protokot MR

sekwencje CINE SSFP

LK EF- 18% (N 56 -78%)
EDV- 335-ml (N 77-195ml)

LK EF- 82%
EDV - 122-ml ( N 52-141
masa LK - 260g (N 75-175g

LK EF - 18%

| EF PK- 19,7 % (N 47-80
EDV - 421 ml (N 77-195ml)

i@\ 8 EDV PK - 272ml (N 58
-

Jachranka 1



kardiomiopatie - protokét MR

obecnosci ognisk martwicy /wiéknienia mioka
przebudowy miokardium

VOO

pelnoscienne  podwsierdziowe §rédscienne

cje LE dla oceny

lokalizacja zmian
transmularnos¢

podnasierdziowe

miokarditis

miokarditis

Churge-Straussa



opoznione kontrastowanie LGE

o Hear Journsl 05 26, 14611474
friomkmiteirt e

Review

cie zmian o typie opoznionego kontrastowania

Delayed enhancement cardiovascular magnetic
resonance assessment of non-ischaemic
cardiomyopathies

I h . N - h - Heiko Mahrholdt™, Anja Wagner?, Robert M. Judd?, Udo Sechtem’, and Raymond J. Kim?!
ischemic omschemic —— . U
Cardiovascular MR Centre, Durham, NC, USA

Rocived H Doccrmbeor 2004 evised 26 Fobruary 2005; aceptod 15 March 2005; ol publish shead-of print 14 Aprl 2005

A. Subendocardial Infarct A Mid-wall HE

0 . Q profile wzmocnienia
Subendocardial LGE Global Subendocardial LGE

Transmural LGE

. Id:opatlnc ].)l]atcd . Hy})cmophlc * Sarcoidosis
Cardic N S « Myocarditis
» Myocarditis « Right ventricular

pressure overload (e.g. * Anderson-Fabry

congenital heart disease, « Chagas
pnh%::-mry HTN) c Disease

B. Epicardial HE

Ischemic DCM (transmural infarct); Ischemic DCM (subendocardial infarct); Amyloidosis
Sarcoidosis’; Amyloidosis”; Myocarditis® Sarcoidosis’; Chagas disease’;
Myocarditis’; Idiopathic DCM’
[

Epicardial LGE Midwall LGE No LGE

B. Transmural Infarct

* Sarcoidosis, Myocarditis, Anderson-Fabry, Chagas Disease

C. Global Endocardial HE

Myocarditis; Sarcoidosis; Myocarditis; Idiopathic DCM; HCM* Takotsubo cardiomyopathy; Peripartum
o o ] ) ) Chagas Disease; Postchemotherapy cardiomyopathy;
. , Sclerosis. Post cardiac transplantation cardiomyopathy Idiopathic DCM; Myocarditis

“Usually not related to a coronary artery territory; may be multifocal
* Usually at RV insertion points or within hypertrophied regions

w w miokardium u pacjenow z CM —ﬂ ryzyko niekorzystne



kardiomiopatie - protokét MR

atkowe sekwencje w kierunku:
charakterystyki tkankowej miokardium :

STIR - obrze¢k obrazy T1-w, T2-w FSE -tluszcz T-w*- zelazo

na kurczliwosci — GRID- HCM

Jachranka 14-



iopatie - poszerzony protoko:

l w gromadzeniu zelaza (hemochromato
lipidow( ch. Fak

t w obrzeku, widknieniu, zapaleniu, zawale
gromadzeniu amyloic

T1 Mapping and ECV in clinical practice

TRUEIOTESTE
RTTREmyIoIasTE

Acute myocarditis
1C chronm

Syst, Sclerosis

Native T1 values (milliseconds)

e

Fobrey disecse

<900msec

b 100%

Extra cellular volume (ECV)




diomiopatie - wskazania do

Zalecenia dotyczace specjalistycznych badan u wybranych pacjentow z niewydolnoscia serca w celu wykrycia odwracalnych/poddajacych sie leczeniu
przyczyn niewydolnosci serca

e et
C
C
C

Rezonans magnetyczny serca (CMR, cardiac magnetic resonance)
CMR jest zalecany w celu oceny budowy i czynnosci mieénia sercowego pacjentow ze slabg wizualizacja w echokardiografii I

CMR jest zalecany w celu scharakteryzowania tkanki miesnia sercowego w przypadkach podejrzenia choroby naciekowej, choroby
Fabry'ego, choréb zapalnych (zapalenie migsnia sercowego), niescalenia LV, amyloidozy, sarkoidozy lub przetadowania zelazem/hemo- 1
chromatozy

CMR z ocena LGE nalezy rozwazy¢ w DCM w celu réznicowania miedzy niedokrwiennym a nie-niedokrwiennym uszkodzeniem miesnia
sercowego

Table 4 Indications for CMR in patients with pericardial
disease, cardiac tumours, cardiomyopathies, and cardiac
transplants

Indication Class

. Pericardial effusion 1
. Constrictive pericarditis ]
. Detection and characterization of

cardiac and pericardiac tumours
. Ventricular thrombus
. Hypertrophic cardiomyopathy
o . o . oo Apical
a badania MR w diagnostyce kardiomiopatii: Non-apical
A A R o, ol . . . .. . g . Dilated cardiomyopathy
terdzenia 1 réznicowania kardiomiopatii u pacjentow Differentiation from dysfunction

related to coronary artery disease
&1 . Arrhythmogenic right ventricular

wydolnoscia serca ThYmgenic Tiit veatro
Restrictive cardiomyopathy

cia choroby u pacjentéw z obcigzeniem rodzinnym S

o o .o . . . . s o {in particular thalassemia)
enie etiologii niedokrwiennej niewydolno$ci serca | 1o. o compaction

. Post-cardiac transplantation rejection

ie pac]entow 7z CM w trakcie leczenia
rognostyczna metody




kardiomiopatia przerostowa - HCM

pogrubienie mig¢$nia lewej komory ,

ologia: genetyczna
jczestsza dziedziczona genetycznie choroba serca, rodzinna (60%),

ajczesciej mutacja w grupie gendw kodujacych biatka sarkomeru

Kryteria diagnostyczne:

Thickened
ventricular
septum

Dorosli:
grubos¢ miokardium LK 2 15mm (norma do 12mm) w 2 1 seg

orubos¢ miokardium LK 2 13mm w = 1 seg dla krewnych I rzedu w HCM rodzinnej

symetryczny przerost przegrody( ASH) stosunck przegroda/ $ciana tylna = 1.3 dla normotens
,5 dla nadcisnienia

zieci: pogrubienie miokardium > 2 SD powyzej normy dla wieku, ptci 1 wz

styka réznicowa:
abyte poch. sercowo-naczyniowego : nadci$nienie, stenoza aortalna
zone poch. sercowo-naczyniowego:podzastawkowa stenoza aa
ie spichrzeniowe, amyloidoza, choroba Fabriego, hemoc



kardiomiopatia przerostowa - HCM

i Septum & ant lat freewall (17%)
Anterior

rubienie miokardium LK/wzrost masy o o Sepum g a1
AN freewalls (17%)

-

‘ = Lateral
— freewall
7 %)

\\ Anterior septum

Anterior and / \ & ant lat freewall
inferior septum Aoex ond (7%)
(31%) o Yy

F LK - podwyzszona / w normie

= LK - niepowigkszona/zmniejszona

‘ Kiues HG, JACC 1995; 26: 1699

DCM LK poszerzona  obnizona w normie/
cienka obnizona
HCM LK gruba w normie/ zwiekszona obnizona

zmniejszona

W normie w normie w normie/ znacznie obnizona

obnizona




kardiomiopatia przerostowa — HCM - typy

metryczna HCM - 60-70% HCM

symetryczny przerost przegrody
0 seg. przedni i przednio-przegrodowy
czesci podstawnej

0 seg. dolno-przegrodowy czesci Srodkowej

symetryczna / koncentryczna HCM

rozlany przerost miokardium LK
Ze zmniejszeniem jej Swiatta

uwaga Serce sportowca

Jachranka 14-15



kardiomiopatia przerostowa - typy

iuszkowa HCM - okolo 13%

ogrubienie okolicy koniuszka > 15mm
lub stosunek grubosci koniuszka
do czesci podstawnej 1,3 do 1,5

o tetniak koniuszka 2%

stodkowych segmentéw LK - rzadka
obraz klepsydry

mozliwe zawezania Srodkomorowego

pacjent P.S. lat 35 pacjentka F

Jachranka 14



kardiomiopatia przerostowa - typy

nzopodobna HCM

bgniskowe pogrubienie miokardium sugerujace zmiane guzowata

pacjent D.K. lat 32, HCM

Jachranka 14-15



kardiomiopatia przerostowa

m fenotypowe w HCM obejmuje rowniez :

nieprawidlowosci mig$ni brodawkowatych , aparatu mitralnego, obecnos¢ krypt miokardia
mostéw migsniowych - LAD
dysfunkcja mikrokrazenia

niedokrwienie miokardium

{ /L

przetost miokardium mmmmmmm) wzrost zapotrzebowania na tlen

infiltracja tkanka wioknista
zawezenia Swiatta komory




kardiomiopatia przerostowa - objawy towarzyszace

wtoknienie w HCM - ocena LE

ogniskowe

=
=
O
7
=
=
g

Jachranka 14



ardiomiopatia przerostowa - objawy towarzyszace

L/

anie Swiatla komory nieprawidtowy ruch ptatka przedniego

(systolic anterior motion)

drogi odptywu LK (LVOT) l
BEiako gradient > 30mmHg wzrost zawezania LVOT 1 spadek rzutu
u 70 % zmniejszajacy rzut LK

- przykoniuszkowo ; .
ey niedomykalno$§¢ mitralna

'y — & B
powigkszenie LP M b

Normal Anatomy of the
LV Outflow Tract

- sSrodkomowo

obrzek ptuc pacjent R.N lat




entka R. N. lat 47

Patient ID: 357585 Examination Date:  6/28/2013
Patient Height: 152800.00 dmatient Weight: 69.00 kg. Heart Rate: --- Beats/min

Left Ventricle - Absolute
Normal Range (F)

Cardiac Function Units

(MRI)

Ejection Fraction EF 826 56.00 ...78.00 %
End Diastolic Volume EDV 1219 52.00 ... 141.00 ml
End Systolic Volume ESV 213 13.00 ...51.00 ml
Stroke Volume sV 100.6 33.00...97.00 ml
Cardiac Output co IY'min
Myocardial Mass (at ED) 260.3 75.00 ... 175.00 q
Myocardial hMass (Avg) 2603 + --- 7500..175.00 q

Jachranka 14-15 paz



jent S. P. lat 35

> atient ID: 431959 Examination Date:  10/30/2015
?atient Height: 185.00 cmPatient Weight: 90.00 kg.  Hear Rate: --- Beatsfmin

Left Ventricle - Absolute

Cardiac Function Normal Range (M) Units
(MRI)

Ejection Fraction 56.00 ... 78.00 %
End Diastolic Volume 77.00 ...195.00 ull
End Systolic Volume 19.00 ... 72.00 ml
Stroke Volume 51.00 ... 133.00 ml
Cardiac Output

Myocardial Mass (at ED) 118.00 ... 238.00
Myocardial Mass (Avg) -~ 118.00 ... 238.00




pacjent B. G. lat 32

> atient 1D: 489874 Examination Date:  1/17/2017
=atient Height: 178.00 emP atient Weight: 83.00 kg. Heart Rate: 70 Beats/min

Left Ventricle - Absolute

Zardiac Function Normal Range (M)
(MRI)

Ejection Fraction 715 56.00 ... 78.00
End Diastolic Volume 147 .5 77.00..195.00
End Systolic Volume 4z2.0 19.00 ... 72.00
Stroke Volume 105.5 51.00 ... 133.00
Cardiac Output 7.39 282 ..882
Myocardial Mass (at ED) 143.2 118.00 ... 238.00
Myocardial Mass (Avg) 166.3 + 32.7 118.00 ..238.00




kardiomiopatia przerostowa

Journal of
Personalized -
it )
Article
The Relationship between Cardiac Magnetic
Resonance-Assessed Replacement and Interstitial Fibrosis and 100 pacjentéw z HCV

Ventricular Arrhythmias in Hypertrophic Cardiomyopathy

Aleksandra Karabinowska-Matoecha *, Ewa Dziewigcka ', Pawel Banys 2, Malgorzata Urbariczyk-Zawadzka 2,
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nna dysplazja prawej komory - AR

etyczna , wystepujaca rodzinnie, mutacje desmosomow

icznie obejmuje widoknisto-tluszczowa infiltracje miokardium
ansowanych stadiach ARVC - az w 76% zajeta LV
R nie pozwala na kliniczne rozpoznanie ARVD ( konieczne dodatkowe kryteria)

teria MR dla rozpoznania ARVD 2010 :

becnosc lokalnych obszar6ow akinezy, dyskinezy PK
az jedno z ponizszych :
bnizona EF prawej komory: - powigkszenie PK - index EDV/BS

erium wieksze: EF< 40% M = 110ml/m2 , K = 100ml/m2
erium mniejsze: EF > 40 do 45 % M = 100< 110ml/m2 , K = 90 <100ml/m2

tyka roznicowa:
ie miokardium (ostre, przewlekte).
ienne (ischemiczne) uszkodzenie miokardium.



arytmogenna dysplazja prawej komory - ARVD, ARVC

ARVD w badaniu rezonansu - czg¢ste wskazanie do badania MR, rzadkie rozpoznanie

Right Yentricle - Absolute

Cardiac Function Mormal Range (F)
(MR

Ejection Fraction 47.00 ... 20,00
End Diastalic Wolume s2.00 .. 15400
End Systolic Walume 12.00 ... 63.00
Stroke Volume 235.00 ... 92.00
Cardiac Output 265 ...56838
hyocardial bdas=s(at EC) 24.00 ... 55.00
hyacardial b ass (Awg) - 2400 .. 55.00

odcinkowe zaburzenie kurczliwosci PK

PK EF 19,7% ( norma 47-80%)
EDV 272ml ml,

Jachranka 14-15 p




arytmogenna dysplazja prawej komory - ARVD, ARV

D w badaniu rezonansu - cz¢ste wskazanie do badania MR, rzadkie rozpoznanie

PK EF 58% ( norma 47-
EDV 210 ml, EDV index
115ml/m2, masa 41g

Jachranka 14-



arytmogenna dysplazja prawej komory - ARVD, ARV!

ddyfikowane kryteria rozpoznania — tzw. Padua criteria
konieczne obrazowanie LE - ocena infiltracji wléknisto-tluszczowej miokardium,

gtéwnie w zajeciu LK
T1

Jachranka



kardiomiopatia z niescalenia - LVNC

logia: wrodzona
ecnosc gabczastego (niescalonego) miokardium , lite miokardium Scienczate

Ktyteria rozpoznania LVNC w badaniu rezonansu( Petersen, Jacquier):
stosunek grubosci niescalonego) /scalonego) miokardium > 2.3 przy rownoczesnym

stosunku masy gabczastego/catego miokardium > 20%

I ( Distance; 1.32¢cm

1 MinfMaoc: 73 /177 2 Distance: 0,38 cm

2 Min/Max: 45 /77

2 Distance: 0.38cm £
2 MinMax: 108 /130

tance: 0.41 cm
2 Migax: 90 /180

lagnostyka réznicowa:
ardiomiopatia przerostowa.
diomiopatia rostrzeniowa.

nt anatomiczny lewej komory.



kardiomiopatia z niescalenia - LVNC

J.G. 30 lat, LV EF - 14 %, EDV- 421ml L.P. 34 lat, LV EF - 20,6 %, EDV- 359 ml

Jachranka 14-15



kardiomiopatia z niescalenia - LVINC

ogniska LE nie stanowia kryterium rozpoznania MR dla NVLC,

jednak wskazuja na gorsze rokowanie

Jachranka 14



iomiopatia rozstrzeniowa - D

nie oraz zaburzenie funkcji lewej komory niespowodowana
niedokrwienng serca ani chorobami zastawkowymi

ia: mieszana
czna, pozapalna, poalkoholowa, metaboliczna

Sciana jama komory kurczliwos¢ podatnos¢
komory

LK cienka  poszerzona obnizona w normie /obnizona

HCM LK gruba w normie/ zwickszona obnizona
zmniejszona

RCM w normie/ w normie w normie/ znacznie obnizona
pogrubiala obnizona

iczne) uszkodzenie miokardium




kardiomiopatia rozstrzeniowa - DCM

w badaniu rezonansu:
owigkszenie lewej komory

= obnizona globalna kurczliwos¢ LK

T.D. 1.55
LK EF 27% ( norma 56 - 78%),
EDV 397ml ( norma 77 - 195ml)

K.D.143
LK EF 18%
EDV 335 ml

W.S. 135
LK EF 12%
EDV 402 ml




kardiomiopatia rozstrzeniowa - DCM

wspolwystepuja:
enczenie miokardium (norma 5-11mm)

owiekszenie przedsionkow i PK

niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej

= srodscienne pézne wzmocnienie (midwall sign)

- piyn w jamach optucnowych



kardiomiopatia rozstrzeniowa - DCM

www.nature.com/scientificreports

scientific reports

ROI1
Mean/SD: 18.22 /7.60
Area: 0.29 cm2

ROI

Area: 1.32 cm2

Mear/SD: 33.14 /13 98 48

Article
Extracellular volume Lack of Relationship between Fibrosis-Related Biomarkers and
is an independent predictor Cardiac Magnetic Resonance-Assessed Replacement and
per predicic Interstitial Fibrosis in Dilated Cardiomyopathy
of arrhythmic burden in dilated
d - h Pawel Rubi$ ***, Ewa Dziewigcka ', Magdalena Szymariska %, Robert Banys 3,

cardiomyo pat Y Malgorzata Urbariczyk-Zawadzka %, Maciej Krupiriski 3, Malgorzata Mielnik %, Sylwia Wisniowska-Smialek 1,

Ewa M. Driewigcka?, Pawet Bany2’, Matgorzata Urbarczyk Zawadzka?, Aleksandra Karabinowska *, Piotr Podolec !, Mateusz Winiarczyk **, Matylda Gliniak **, Monika Kaciczak *©,

atgor ik?, Jacek tach?, Andrzej Zabek?, Jan Robak *, Arman Karapetyan * and Ewa Wypasek >*

Sylwia Wisniowska-Smiatek?, Piotr Podolec™?, Aleksandra Karabinowska?,
Katarzyna Holcman® & Ann C. Garlitski*

1
000ms
ROI1 *
Mean/SD: 1388.92 /2658
Area: 0:75 cm2

ROz § S

Mean/SD: 1470.05 /41.68 ; o

Area 075 cm2 £ eI + 12 28 MU 1
. Area: 075 cm2



kardiomiopatia restrykcyjna - RCM

za kardiomiopatia

zenie podatnosci miokardium spowodowana réznymi przyczynami

dysfunkcja rozkurczowa, przy zwykle zachowanej funkcji skurczowe;j

tiologia : mieszana

> amyloidoza DCM LK poszetzona obnizona w normie /obnizona
> sarkoidoza cienka
> wiloknienie wsierdzia HCM IK w normie/ zwigkszona obnizona
gruba zmniejszona
> hemochromatoza
X RCM W W normie w normie znacznie obnizona
> twardzina . ..
normie /obnizona
> ch. Fabryiego itd.
Transmural LGE Subendocardial LGE Global Subendocardial LGE
Ischemic DCM (transmural infarct); Ischemic DCM (subendocardial infarct); Amyloidosis
Sarcoidosis’; Amyloidosis™; Myocarditis” Sarcoidosis”, Chagas disease’;

Myocarditis’; Idiopathic DCM

Epicardial LGE Midwall LGE No LGE
Myocarditis; Sarcoidosis; Myocarditis; Idiopathic DCM; HCM* Takotsubo cardiomyopathy; Peripartum
Chagas Disease; Posichemotherapy cardiomyapathy;
cardiomyopathy Idiopathic DCM; Myocarditis

“Usually not related to a coronary artery territory; may be multifocal
* Usually at RV insertion points or within hypertrophied regions




amyloidoza

odkfadanie si¢ w macierzy pozakomorkowej narzadow m.in. w serc

nieprawidfowego biatka zwanego amyloidem
obraz MR:

= koncentryczne pogrubienie miokardium, zwtaszcza przegrody m-k

- powigkszenie przedsionkéw przy matych komorach - restrykcja

= obrazy LE - trudnosci w dobraniu TI, rozmyte, niejednorodne miokardium,
wzmocnienie podwsierdziowe

BJ. 55 1at, LV EF - 48% E.K. 61 lat, LV EF - 57%




amyloidoza

Cardiovascular magnetic resonance (CMR) in restrictive
cardiomyopathies
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choroba Fabry’ego

iedziczna mukopolisacharydoza, zwigzana z wewnatrzkomoérkowym odk
sie glikosfingolipidow w narzadach m.in. w sercu

Obraz MR:
- koncentryczne pogrubienie miokardium

- srodscienne ogniska LE zakresie przero$nig¢tej cz. podstawnej $ciany tylno-dolnej

cine
o = Cardiovascular magnetic resonance (CMR) in restrictive
cardiomyopathies

Nicola Galea'? - Gesualdo Polizzi* - Marco Gatti® - Giulia Cundari? - Michele Figuera® - Riccardo Faletti*

Recelved: 9 June 2020/ Accepted: 3 September 2020/ Published online: 24 September 2020
€The Author(s) 2020
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hemochromatoza

rdiomiopatia restrykcyjna zwigzana z gromadzeniem si¢ depozy

w obrebie miokardium
Obraz MR:
rozlane obnizenie sygnatu w sek. STIR , niejednorodne wzmocnienie w LE ;

‘ czasu T2*, w mniejszym stopniu T1

STIR

Cardiovascular magnetic resonance (CMR) in restrictive
cardiomyopathies

Nicola Galea'? - Gesualdo Polizzi® - Marco Gatti* - Giulia Cundari? - Michele Figuera? - Riccardo Faletti®

Recelved: 9 June 2020/ Accepted: 3 September 2020/ Published online: 24 September 2020
©The Author(s) 2020
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sarkoidoza serca

roba ziarniniakowa mogaca przebiegac z zajg¢ciem serca

Obraz MR:
lokalizacja ognisk LE

- podnasierdziowa

- petnoscienna
- podwsierdziowa

- Srodscienna

J Thorac Imaging; 28 (1), 2013.

nasilenie zmian:
przegroda (64%)

$ciana boczna (46%)
Sciana przednia (49%)
Sciana dolna (45%)

- male, bezobjawowe
duze, zaburzenia rytmu

C 2016, 68:411-21 146/ 289 segments




hypereozynofilia - zesp6t Churge- Strauss

1arniniakowatos¢ eozynofilowa z zapaleniem naczyn

Obraz MR : LK powi¢kszona, z obnizong EF
lokalizacja LE:
- podwsierdziowa

- podnasierdziowa

- srodscienna

. Lat 38 EDV 254 ml, ESV 206 ml, EF 19%,



ardiomiopatia zapalna - nabyta

Table 1. Etiology of mycocarditis
Infections agents Non-infectious agents
RNA viruses: picoma-viruses (Corackie A/B, echoviruses, polioviruses, hepatitis Cvirus), i ic di icl he 1 its, meumathoid =PVB19 35%
AandB lvins, arhits, 5§ ome, Wegenr Jendermia
mumps virus), togaviruses (rubela virus), Aaviviruses (dengue vinus, yellow Fever virus), rabies
virus, human immunadefidency virus-1
DA vir W), irus B19type 17.2), hepesvruses icdi sarcidosis Kawas disese
(human herpes virus 6, cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, varicella-zoster virus]
ias; chiamydie i legionella, myocobacte- cyclophosfamid, 5-fluorouracyl transtuzumab, metylsergid, cocaine,
rium tuberculosss, nefsseria meningitis fenytoine, zidowudine
REVIEW ARTICLE
o " Ricketssiae: coxiella bumetii ivil ions to drugs: azitromstine, sodium azide (an addi
' = ey Kore deasesiof
s e diseossof e et ‘mine solution),lithium, methyldopa, mexileting, ticyclic antidepressant, dapson
Fungi: actinomyces, aspergillus, candida, histoplasma, cryplococcus Hypersensitivity reactions to toxins: bee sfing venom, wasps, scorpions, snakes
Update on myocarditis - review (RCD code: lll-6A.1) diecsly Pp—
R = Hurman Hexf
Pawet Rublé*, Piotr Podalec Htootia
Worms: Hisostoma

90 % przyczyna ZMS jest infekcja / koinfekcja wirusowa (do 6 tygodni od infekcji)

eria rozpoznania ( zmodyfikowane kryteria Lake-Louise)
raz MR serca u pacjenta z klinicznym podejrzeniem zapalenia mig§nia sercowego
kazuje na ZMS jesli spelnione sg 2 kryteria:

kryterium T2 - kryterium obrzeku
- obecnos¢ uogolnionego lub ogniskowego wzrostu sygnatu w obrazach T2-zalezn
- wzrost czasu relaksacji T2 w obrazowaniu T2 mapping

erium T1- kryterium martwicy/ widknienia
cnos¢ co najmniej jednego ogniska LE w miokardium o lokalizacji nieische
st czasu relaksacji T1lub ECV w obrazowaniu T1 mapping

rzen kurczliwosci lewej komory lub zwi¢kszonej ilosci ptynu
wspomagajace rozpoznanie ZMS.



kardiomiopatia zapalna - nabyta

T2- obrzeku (STIR)

B.J. lat 48 S. M. lat 18

obrzek ogniskowy

C. D. lat 50

uogolniony

kryterium T1 - martwicy/ wiokn

Lokalizacja ognisk LE w zapaleniu:

Q

a
a
a

ogniskowe podnasierdziowe
ogniskowe $rodscienne
pelnoscienne

rozlane

C.D. lat 28

T. V.1at 19




kardiomiopatia zapalna - nabyta

pacjent U.B. lat 62 pacjent J.A. lat 18 pacjent J.A. lat 18

kryterium T2
(STIR)

kryterium T1
(LE)

Jachranka 14




pozapalna kardiomiopatia rozstrzeniowa

J. L. lat 54
H.G, lat 24 D..G lat36

AN
LV: EDV 393 ml, ‘ LV: EDV- 338 1r
F 24% , , EF 11%

LV: EDV- 508 ml,
EF 10% Jachranka




kardiomiopatia Tako-Tsubo - nabyta

ejsciowe odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci LK w obszarach nie odpowiadz
unaczynieniu poszczegolnych tetnic wiencowych

kobiety w okresie postmenopauzalnym, narazenie na stres

Obraz MR:

= dys- , hypokineza seg. sStrodkowych LK z tzw.ballooning koniuszka
- obrzek seg. przykoniuszkowych
- brak LE

G.T. 50 lat , LK EF 50% EDV 122 ml




ardiomiopatie - rezonans magnetyczn

diomiopatie to szeroka grupa choréb o ré6znorodnej etiologii , po
iany morfologii miokardium ( wielkos$ci jam, grubosci , jednorodn
oraz czynnosci mechanicznej i elektrycznej

MR spostod nieinwazyjnych metod obrazowych serca wykazuje najwyzs
skutecznos¢ diagnostyczng w kardiomiopatiach:

- to zfoty standard w wykrywaniu 1 ocenie ilo§ciowej zaburzen parametrow
hemodynamicznych miokardium

- posiada najwyzsza rozdzielczo$¢ kontrastows i swoistos¢ tkankowa pozwalajaca n
ogniskowych 1 uogolnionych uszkodzen miokardium ( nowe techniki np. mapping !')

- metoda nieinwazyjna , powtarzalna

dal ograniczona dostepnosc tej metody, diugi czas badania , przeciwskazania



Nie taki diabet straszny jak go mal




